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疾病構造の変化や看護ニーズへの多様な要
望､ 生活環境の変化などに伴い､ 当事者の主
体的な生活設計を尊重するコンシューマリズ
ムの考え方が看護にも適用されるようになり､
看護ケアの内容は患者から満足感を通して評
価される時代となってきている｡
人生における価値観は人によってさまざま
であるが､ 健康が第一ととらえる多くの看護
師の価値観は､ 誰もが人生の優先順位を健康
行動に置くだろうという考え方のもと､ 良か
れと思って患者にかかわることが推測や思い
込みであったり､ ともすると看護者側の自己
満足に終わっていることがある｡ これでは､
自分という個を大切にしてほしいと願い､ 尊
重した対応をしてほしいと期待している患者
の満足感にはつながらないことになる｡
患者は､ 医療､ 看護のすべてを熟知してい
るわけではないし､ また期待する程度によっ
ても患者満足度は違ってくる｡ 医療者の評価
と患者の評価を比較すると､ かなり認識のず
れがあるといわれるなかで､ 看護ケアの質を
すべて患者評価からみることは難しい｡ しか
し､ あえて患者中心という視点から､ ケア過
程における看護ケアサービスの質と患者満足
度の関連性について明らかにしたいと考えた｡
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患者中心の看護を進めるうえで､ 患者と看
護師の双方からケア過程における看護ケアサー
ビスへの期待と実際を知り､ 患者満足度との
関連において､ 看護ケアサービスの質を改善
するために取り組むべき課題を明らかにする｡
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１. ケア過程において､ 患者の看護ケアサー
ビスへの期待と､ 看護師が推測する患者の
看護ケアサービスへの期待の傾向を知る｡
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Patient’s satisfaction from expectation and practice
point of view
三 浦 かず子 (Kazuko Miura)＊ 山 田 覚 (Satoru Yamada)＊
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本研究は､ 患者中心の看護を進めるうえで､ 患者と看護師の双方から患者の期待と看護ケアサービスの実
際を知り､ 患者満足度との関連において､ 看護ケアサービスの質を改善するための課題を明らかにすること
を目的とした｡
研究対象者は一般病棟に入院中の患者と､ その患者に看護ケアを提供している看護師で､ ケア過程におけ
る看護ケアサービスの質に関する質問項目を作成し､ 同じ内容で期待と実際について質問紙調査を行った｡
分析の結果､ 患者の看護ケアサービスへの期待は平均値があまり高くなく､ 看護師が推測する患者の期待
の平均値は高かった｡ 看護ケアサービスの実際では ｢苦痛の緩和｣ ｢排泄の介助｣ ｢努力や行動を認める｣ で
患者の平均値が看護師の平均値よりも低く､ 看護ケアサービスの見直しが示唆された｡ ｢話を聞く｣ ｢希望を
支える｣ ｢特別な存在である｣ では患者の平均値が看護師よりも高く､ 看護ケアサービスの提供を受けたと患
者が感じていることがわかった｡ 標準偏差は期待・実際共に､ 患者のばらつきが大きく看護師のばらつきが
小さかった｡ また患者と看護師の期待と実際から満足度を検討した結果､ 改善すべき10項目が明らかになっ
た｡
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２. ケア過程において､ 看護師が推測する患
者の看護ケアサービスへの期待と､ 看護師
が考える看護ケアサービスの提供程度の実
際を知る｡
３. ケア過程において､ 患者が感じる看護ケ
アサービスの提供程度の実際と､ 看護師が
考える看護ケアサービスの提供程度の実際
を知る｡
４. ケア過程における患者と看護師の看護ケ
アサービスへの期待と実際から､ 患者満足
度を明らかにする｡
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看護サービスの質評価について､ Donabedian１)
は､ ｢ケアの質は“ケア構造 (Structure)”､
“ケア過程 (Process)”､“ケア結果 (Outcome)”
という３つの視点から総合的に評価する必要
がある｣ と述べている｡
従来の研究を概観すると､ 看護ケアの質の
評価と分析についての研究報告は多い｡ 1987年
に日本看護協会による新病院看護機能評価マ
ニュアルが作成された｡ 研究的に取り組んだ
ものとしては看護ＱＡ研究会 (代表：南裕子)
により､ 患者用看護師用の看護ケアの質を測
定するための質問項目が作成されている２)｡
看護ＱＡ研究会のメンバーの一部は､ 引き続
き厚生省科学研究事業として ｢看護ケアの質
の評価基準に関する研究｣ を組織し､ 1993年
から５年間にわたって看護ケアの質を測定す
る指標と尺度の開発を行い､ 開発した評価ツー
ルを運用して評価改善を行う管理体制の研究
が2003年まで継続して進められている３)｡
内布ら４)は看護ケアの質を構成する要素に
ついて､ ｢ 『人間尊重の重視』 『信頼関係の重
視』 『苦痛の緩和』 『看護婦 (士) の姿勢』
『個別性の尊重』 『家族へのケア』 『モニタリ
ング機能』 『ケア体制の条件』 『適切な看護過
程』 の９つに分類できた｣ と報告しており､
柴田ら５)は､ ｢ 『患者の持つ力を生かして支え
る』 『患者を取り巻く状況を整える』 『患者を
楽にする』 『目的を意識して働きかける』 『患
者と向き合う』 『看護体制を整える』 という
６つの因子を抽出し､ 患者にとってよい結果
をもたらす看護ケア､ すなわち看護ケアの質
を構成する要素は､ 『ケア／ケアリングの実
践』 『場の状況をつかみとり患者の周辺の状
況を整える』 『意図的に働きかける実践』 の
３つが明らかになった｡｣ と報告している｡
一方､ 看護ケアサービスは､ 市場で取引の
対象となる活動であり商品であるが､ その無
形性ゆえに品質の保証が極めて困難であ
る６)７)｡ 看護ケアサービスの評価について山
田８)は ｢看護がサービスであることを考える
と､ 看護 (サービス) は生産した者には評価
し難いという特徴がある｡ つまり､ サービス
には､ それを消費した者のみが評価できると
いう特徴がある｡ よって､ 看護サービスある
いはその質を評価しようとするならば､ サー
ビスを消費した者に評価してもらわなければ
ならない｡｣ と述べている｡ 加納川９)は患者満
足度調査で､ ｢看護ケアに対する満足度は相
対的に高い傾向を示した｡ しかし詳細にみて
みると､ 患者の身の回りの世話など機能面の
サービスの充足は図られているが､ 情緒面の
援助が十分とはいえないという結果が得られ
た｣ と報告している｡ また看護ＱＡ研究会10)
や岡谷11)生野12)川脇13)らは､ 患者と看護師の看
護ケアに対する認識にはずれがあると報告し
ている｡
患者満足度や､ 患者・看護師の満足度の相
違と分析に関する報告は多いが､ 看護ケア過
程における質評価と患者満足度の関連につい
て､ 医中誌と最新看護索引Web､ JDreamⅡの
1995年から2004年の検索を行った結果､ 患者
の期待と実際からみる患者満足度と看護ケア
サービスの質の関連についての研究はなかっ
た｡
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Donabedian14)のケア構造・ケア過程・ケア結
果という３つの構成要素のうち､ ケア過程に
おける看護ケアサービスの質と､ ケア結果に
おける看護ケアサービスに対する患者の満足
度との関連性を明らかにする｡ 患者の満足度
は期待と実際の２つの側面から構成されてい
るため､ ｢患者の看護ケアサービスへの期待｣
と ｢ケア過程における看護ケアサービスの実
際｣ ｢ケア結果における患者の満足度｣ の関
係を研究の枠組みとした｡
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１. 用語の定義
本研究では､ ｢ケア過程｣ ｢ケア結果｣ につ
いてはDonabedian15)の用語の定義を用いた｡
｢ケア過程｣ とは､ 実際にケアを提供する行
為およびそのときのケアの環境､ 患者と看護
師の相互作用をさす｡ ｢ケア結果｣ とは､ ケ
アの受け手である患者にもたらされる成果を
いう｡
｢看護ケアサービス｣ とは､ ケア過程にお
ける患者の欲求を満足させるためになされる
無形の活動をいう｡ サービスの特質について
高橋16)や近藤17)が述べているように､ 看護を
サービスととらえると看護ケアサービスには
形がなく､ 看護を提供する同じ場所で患者に
よって消費され､ 看護ケアサービス活動に患
者が参加する｡
｢患者満足｣ とは､ 実際に受けたサービス
に対する患者の主観的評価である｡ ｢患者満
足度｣ とは､ ケア過程における患者の看護ケ
アサービスに対する期待度と､ 実際に患者が
受けた看護ケアサービスに対する認識との一
致度である｡ 山田18)は､ 満足度は ｢期待｣ と
｢実際｣ の二次元の構造を持つものと考えら
れるとし､ 加納川19)は ｢看護ケアの満足とは
患者のケアに対する期待と､ 実際に患者が受
けた看護ケアにたいする認識との一致度によっ
て決まってくる｣ と述べている｡
２. 研究対象者
対象はＡ病院の一般病棟へ７日以上入院し
ており､ 質問紙に自力回答可能な急性期でな
い成人患者164名と､ その患者に看護ケアを
提供している看護師184名を対象とした｡ そ
のため救命救急センター､ 院内ICU､ 感染症､
結核､ 小児科､ NICU､ 産科は除外した｡
３. データ収集期間
平成17年８月から９月
４. データ収集方法
１) ケア過程における看護ケアサービスの
質に関する質問紙を作成し (表１参照)､
患者と看護師双方に同じ内容で期待と実
際について調査した｡
２) 対象となる病棟の看護師に質問紙を配
布した｡
３) 患者への配布は､ 一般病棟の看護師長
にあらかじめ研究対象者の説明をおこな
い､ 各病棟の看護師長が研究対象である
と判断した患者に質問紙を配布した｡
４) 質問紙は無記名自記式とし対象者が記
載後､ 返信用封筒を用いて対象者自身の
郵送により回収した｡
５. データ分析方法
SPSS 12.0Jを用いて､ ｢患者の看護ケアサー
ビスへの期待｣ と ｢患者が感じる看護ケアサー
ビスの提供程度の実際｣､ ｢看護師が推測する
『患者の看護ケアサービスへの期待』｣ と ｢看
護師が考える看護ケアサービスの提供程度の
実際｣ を､ それぞれ平均と分散から比較した｡
平均得点の算出に際しては､ もとの質問紙が
－２点から＋２点までの５段階のリッカート
尺度であったので､ 期待と実際の値から満足
度を求めるために､ 個々のケースの得点を＋
１点から＋５点までの５段階評価に換算した
後に行なった｡
｢患者が考える満足度｣ は､ それぞれの質
問項目に対して､ ｢患者が考える看護ケアサー
ビスへの期待｣ を１とした場合の ｢患者が考
える看護ケアサービスの提供程度の実際｣ が
取る得点の比率によって算出した｡
｢看護師が推測する患者の満足度｣ は､ そ
れぞれの質問項目に対して､ ｢看護師が推測
する 『患者の看護ケアサービスへの期待』｣
を１とした場合の ｢看護師が考える看護ケア
サービスの提供程度の実際｣ が取る得点の比
率によって算出した｡
満足度の得点は､ 理論的には､ ＋0.2点から
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＋５点までに分布し､ ＋１点以上が満足であ
り､ ＋１点未満が満足ではないである｡
６. 倫理的配慮
１) 調査にあたって高知女子大学看護研究倫
理審査委員会の審査を受け､ さらに研究協
力の依頼においては医療機関の倫理委員会
の審査を受けた｡
２) 研究への参加は研究対象者の自由意志に
基づくものとし､ 個人や病棟が特定できな
いよう回収は返信用封筒での郵送とした｡
また調査用紙は無記名とし､ 調査の依頼を
断ってもなんら不利益を被らないことを説
明した｡
３) アンケート結果は､ 研究の目的以外には
使用しないこと､ 研究終了後は破棄するこ
とを説明した｡
 
１. 回収結果
患者の回収率は56.7％､ 有効回答率53.7％
(有効回答者数88名)､ 看護師の回収率は44.6％､
有効回答率44.6％ (有効回答者数82名) であっ
た｡ 患者の平均年齢は60.4歳 (年齢範囲20歳
から86歳) で､ 男性が47％ (41名)､ 女性が
53％ (47名) であった｡ 看護師の平均年齢は
37.8歳 (年齢範囲22歳から56歳) で､ 全員女
性であった｡ 看護師の平均経験年数は15.7年
(経験年数範囲６ヶ月から36年５ヶ月) であっ
た｡
質問項目全体での患者のクロンバックα係
数は0.96で､ 看護師は0.94であった｡ 結果の
読み取りにおいては､ 平均とばらつきの関係
から4.00という値がおおむね95％の人が ｢期
待している｣ あるいは ｢実施している｣ とポ
ジティブに回答しているということから､ 平
均値4.00以上を期待度が高い項目あるいは実
施度が高い項目と解釈した｡ また3.00という
値は ｢どちらでもない｣ を選択したもので､
質問項目の内容に関して50％は ｢期待してい
ない｣ あるいは ｢実施していない｣ と考えら
れることから､ 3.00以下を期待度が低い項目
あるいは実施度が低い項目と解釈した｡ 標準
偏差は､ 23の全質問項目からのばらつきの大
小と､ ４つのグラフからばらつきの特徴を相
対的に比較した｡ カテゴリーと質問項目との
関係は表１のようになっている｡
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直接ケアの提供 １.眠れたかどうか気にかける
２.検査やケアの予定を理解できるように説明する
３.処置や看護ケアを受ける時苦痛が少なくなるよう工夫する
４.身の回りのことを自分でできないとき言わなくても察して援助する
５.排便や排尿の介助が必要になった時いやな顔をせず排泄の介助をする
患者と看護師の相互作用 ６.自分が引き受けたことは必ず実行する
７.好みや意見を取り入れながら世話をする
８.一人の人間として尊重する
９.病気に立ち向かっている患者をいつも見守っている
10.不安なときそばにいる
患者や家族の持つ力を引き出
す働きかけ
11.今後の見通しについて相談に乗る
12.患者や家族が何を望んでいるかについて聞く
13.患者自身の努力や行動を認める
14.できそうなことについて共に考える
ケアの環境をつくる 15.同じことを何度も伝えなくてもよいように連絡を取り合う
16.患者と医療者が話をしやすい雰囲気を作る
17.緊張をほぐし心地よく過ごせる環境を整える
ケアリングの実践 18.話を最初から最後までよく聞く
19.生きる希望を支えるようなかかわりをする
20.患者が感じている苦痛や問題の解消を最優先する
21.問題を解決する上で､ 力を貸してくれる特別な存在である
22.病気が快方に向かったり､ できなかったことができるようになった時､ 自分の
ことのように喜ぶ
23.身体に手を当てて､ さすったり語りかけながら患者の心と身体をいやす
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２. ケア過程における患者と看護師の看護ケ
アサービスに対する期待と実際
｢患者の看護ケアサービスへの期待｣ と
｢患者が感じる看護ケアサービスの提供程度
の実際｣､ ｢看護師が推測する 『患者の看護ケ
アサービスへの期待』｣ と ｢看護師が考える
看護ケアサービスの提供程度の実際｣ につい
てみた｡ 図２から図６の横軸の番号１から23は､
表１の質問項目に対応している｡ 図２から図
５までの縦軸左側の数値は平均値を表してお
り､ 縦軸右側は標準偏差の数値を表している｡
図２のとおり､ ｢患者の看護ケアサービス
への期待｣ では平均値が3.5前後で､ 4.00以上
の質問項目がなく､ 3.00以下の質問項目もな
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かったことから､ 患者の期待は高くないが低
くもないという結果であった｡ 標準偏差は
0.8前後であり､ 看護師が推測する患者の期待
の標準偏差が0.6前後であるのに比べて相対
的に高く､ 患者にばらつきがあった｡
図３のとおり､ ｢患者が感じる看護ケアサー
ビスの提供程度の実際｣ で平均値が4.00以上
の項目は､ ｢8.一人の人間として尊重する｣
(患者と看護師の相互作用)､ ｢18.話を最初か
ら最後までよく聞く｣ (ケアリングの実践)
の２項目であった｡ 平均値が3.00以下の項目
はなかった｡ 標準偏差は0.9前後であり､ 看護
師の提供程度の実際の標準偏差が0.7前後であ
るのに比べて高く､ 看護ケアサービスの実際
においても患者にばらつきがあった｡
図４のとおり､ ｢看護師が推測する 『患者
の看護ケアサービスへの期待』｣ では､ 平均
値が4.00以上の質問項目が20項目あった｡ 平
均値が3.00以下の項目はなかった｡ 標準偏差
は0.6前後で､ 患者の期待の標準偏差が0.8前
後であるのに比べて相対的にばらつきが小さ
かった｡
図５のとおり､ ｢看護師が考える看護ケア
サービスの提供程度の実際｣ の平均値が4.00以
上の項目は､ ｢3.処置や看護ケアを受ける時苦
痛が少なくなるよう工夫する｣､ ｢5.排便や排
尿の介助が必要になった時いやな顔をせず排
泄の介助をする｣ (直接ケアの提供)､ ｢6.自分
が引き受けたことは必ず実行する｣､ ｢8.一人
の人間として尊重する｣ (患者と看護師の相
互作用)､ ｢13.患者自身の努力や行動を認める｣
(患者の力を引き出す働きかけ)､ ｢15.同じこ
とを何度も伝えなくてもよいように連絡を取
り合う｣ (ケアの環境を作る) の６項目であっ
た｡ 平均値が3.00以下の項目は､ ｢21.問題を
解決する上で､ 力を貸してくれる特別な存在
である｣ (ケアリングの実践) の１項目であっ
た｡ 標準偏差は0.7前後で､ 患者の提供程度の
実際の標準偏差が0.9前後であるのに比べて相
対的にばらつきが小さかった｡
図３と図５から､ 多くの看護師が看護ケア
サービスを提供していると考えているにもか
かわらず､ 患者はそれだけの看護ケアサービ
スの提供を受けていないと感じている項目が､
｢3.処置や看護ケアを受ける時苦痛が少なくな
るよう工夫する｣､ ｢5.排便や排尿の介助が必
要になった時いやな顔をせず排泄の介助をす
る｣ (直接ケアの提供)､ ｢13.患者自身の努力
や行動を認める｣ (患者の力を引き出す働き
かけ) であった｡ また患者のほうが看護師よ
りも看護ケアサービスの提供程度が高いと感
じている項目は､ ｢話を聞く｣ ｢希望を支える｣
｢特別な存在である｣ であった｡
３. 満足度
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図６の上向きの棒グラフが患者が考える満
足度であり､ 患者満足度の得点は全ての項目
で1.0以上となり満足しているという結果であっ
た｡ 満足度の高かった質問項目は､ 上位から
｢1.眠れたかどうか気にかける｣ ｢22.病気が快
方に向かったり､ できなかったことができる
ようになった時､ 自分のことのように喜ぶ｣
｢8.一人の人間として尊重する｣ ｢18.話を最初
から最後までよく聞く｣ であった｡
満足な中でも得点の低かった質問項目は下
位から ｢3.処置や看護ケアを受ける時苦痛が
少なくなるよう工夫する｣ ｢4.身の回りのこと
を自分でできないとき言わなくても察して援
助する｣ ｢11.今後の見通しについて相談に乗
る｣ ｢2.検査やケアの予定を理解できるように
説明する｣ ｢10.不安なときそばにいる｣ ｢19.
生きる希望を支えるようなかかわりをする｣
｢12.患者や家族が何を望んでいるかについて
聞く｣ ｢23.身体に手を当てて､ さすったり語
りかけながら患者の心と身体をいやす｣ であっ
た｡
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図６の下向きの棒グラフが看護師が推測す
る患者の満足度であり､ すべての項目で1.0以
下となり満足ではないという結果であった｡
得点の高かった質問項目は上位から ｢1.眠れ
たかどうか気にかける｣ ｢5.排便や排尿の介助
が必要になった時いやな顔をせず排泄の介助
をする｣ ｢22.病気が快方に向かったり､ でき
なかったことができるようになった時､ 自分
のことのように喜ぶ｣ ｢13.患者自身の努力や
行動を認める｣ ｢14.できそうなことについて
共に考える｣ ｢8.一人の人間として尊重する｣
｢15.同じことを何度も伝えなくてもよいよう
に連絡を取り合う｣ ｢3.処置や看護ケアを受け
る時苦痛が少なくなるよう工夫する｣ となっ
ていた｡
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得点が低かった質問項目は下位から ｢10.不
安なときそばにいる｣ ｢19.生きる希望を支え
るようなかかわりをする｣ ｢21.問題を解決す
る上で､ 力を貸してくれる特別な存在である｣
｢18.話を最初から最後までよく聞く｣ ｢11.今
後の見通しについて相談に乗る｣ ｢4.身の回り
のことを自分でできないとき言わなくても察
して援助する｣ となっていた｡
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｢患者の満足度｣ と ｢看護師が推測する患
者満足度｣ を図６のように､ 質問項目毎に対
にして比較した｡ 棒グラフの上向きが ｢患者
が考える満足度｣ で下向きが ｢看護師が推測
する患者の満足度｣ である｡ 患者の満足度が
あまり高くなく､ 看護師が推測する満足度が
低い項目は､ ｢2.検査やケアの予定を理解でき
るように説明する｣､ ｢3.処置や看護ケアを受
ける時苦痛が少なくなるよう工夫する｣､ ｢4.
身の回りのことを自分でできないとき言わな
くても察して援助する｣､ ｢10.不安なときそば
にいる｣､ ｢11.今後の見通しについて相談に乗
る｣､ ｢12.患者や家族が何を望んでいるかにつ
いて聞く｣､ ｢19.生きる希望を支えるようなか
かわりをする｣､ ｢20.患者が感じている苦痛や
問題の解消を最優先する｣､ ｢21.問題を解決す
る上で力を貸してくれる特別な存在である｣
という結果であった｡
 
１. ケア過程における患者と看護師の看護ケ
アサービスに対する期待と実際
｢患者が考える看護ケアサービスへの期待｣
は平均値が3.5前後であまり高くなく､ 標準偏
差が0.8前後で看護師に比べてばらつきが大き
かった｡ このことから入院患者は､ 個々の患
者が従来持っている情報や入院経験､ その人
の価値観等によって､ 看護ケアサービスに対
する期待が高い患者もいれば期待が低い患者
もいることがわかり､ 期待度が一人ひとり違っ
ているといえる｡ 患者は､ 看護ケアサービス
に対する独自の判断基準を持っていないのか
もしれない｡ 看護師は個々の患者の期待を知
り､ その期待に応える看護ケアサービスを提
供する必要があると考える｡
｢看護師が推測する 『患者の看護ケアサー
ビスへの期待』｣ は､ ほとんどの質問項目に
おいて平均値が4.00以上と高かったことから､
多くの看護師が患者の期待が高いと考えてい
ると思われる｡ 特に看護師は､ 平均値が高かっ
た患者の苦痛の緩和や人間としての尊重のケ
アを優先していると思われる｡ 看護ＱＡ研究
会が､ 患者は治療や検査に不安や苦痛を持っ
ていると考えている看護婦が多かったと報告
している20)｡ 入院した患者は検査や処置に対
する不安が大きいことから､ 検査や処置に伴
う苦痛の軽減を患者が望んでいて､ 看護師は
安全・安楽な看護ケアサービスの提供が基本
であると考えていると思われる｡ 標準偏差が
0.7前後と患者に比べてばらつきが小さかった
ことから､ 看護師は組織の中で集団として看
護をしており､ 日常的な研修やカンファレン
スを行なうなかで､ 患者はこのようなことを
期待しているであろうという看護職集団とし
ての価値基準が比較的一定していると考えら
れる｡
全質問項目において ｢患者が感じる看護ケ
アサービスの提供程度の実際｣ は ｢患者が考
える看護ケアサービスへの期待｣ の平均値よ
りも高く､ 患者は期待以上のケアを受けてい
ると考えていると思われる｡ 内布ら21)は ｢看
護の質に影響を及ぼす 『看護ケア』 について
調査し､ １位に 『患者を一人の人間として尊
重する』 という項目が選ばれており､ これは
看護師が患者の人間性を尊重することが患者
にとってよい結果をもたらすと考えていると
思われる｣ と述べているが､ 今回も同様の結
果が得られた｡ また加納川22)は ｢『個別的な看
護を行なうためには何が大切なのか』 の質問
に対して､ まず第一に大切なのは､ 『患者を
一人の人間として捉え』､ 『その人の立場になっ
て､ 話に耳を傾けること』 ､その上で 『患者
個々の生活状況､ 性格にあった対応』 が必要
であることが指摘された｣ と述べている｡ 看
護ケアサービスにおいて､ 患者は看護師との
間で一人の人間としてのかかわりを大切にし
てほしいと考えており､ 患者が尊重されてい
ると感じていることは質の高い看護ケアサー
ビスが提供できていると考えられる側面であ
る｡ 看護師は患者の話をよく聴き､ 患者を個
人として尊重した関わりができていると患者
が捉えていることがわかった｡ また患者と看
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護師の看護ケアサービスの提供程度の実際で
は､ ｢話を聞く｣ ｢希望を支える｣ ｢特別な存
在である｣ で患者のほうが看護師よりも看護
ケアサービスの提供程度が高いと感じている
ことがわかった｡
｢看護師が考える看護ケアサービスの提供
程度の実際｣ では､ 4.00以上の項目は６項目
であり､ これらの看護ケアサービスにおいて
は､ 日常の看護ケアを提供するに当たって看
護師の実行度が高いと考えられる｡ すなわち
他の看護ケアサービスよりも優先順位が高く､
これらの看護ケアサービスを実践しているの
ではないだろうか｡ しかし多くの看護師が看
護ケアサービスを提供していると考えている
にもかかわらず､ 患者はそれだけの看護ケア
サービスの提供を受けていないと感じている
項目が､ ｢処置やケア時の苦痛の緩和｣､ ｢排
泄の介助｣､ ｢努力や行動を認める｣ であった｡
これらの看護ケアサービスでは､ 実際にケア
を提供していても不十分であるか､ もしくは
的確でない看護ケアサービスを提供している
可能性があり､ 看護ケアサービスの見直しが
示唆される｡ 多くの看護師が質の高い看護ケ
アサービスを実施していても､ ひとりの看護
師の対応によって患者からの評価が下がるこ
ともあり､ すべての看護師の高い個人的な能
力や資質が要求されるため､ 看護師全員を対
象に結果をフィードバックし､ 現在提供して
いる看護ケアサービスの質の改善に向けた見
直しや研修の必要性があると考えられた｡
２. 満足度
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患者満足度の得点は､ 23の質問項目の全て
で1.0以上あり､ 患者は概ね看護ケアサービス
に対して満足しているという結果であった｡
期待以上の看護ケアサービスの提供を受けた
ことで満足度が高くなっていると考えられる｡
木内ら23)は ｢日常生活援助で患者満足度が
最も高いのは 『安眠』 であった｣ と述べてい
るが､ 今回の調査でも同様の結果であった｡
加納川24)は､ もともと看護婦にそのサービス
をあまり期待していないような ｢夜間の睡眠
と休息｣ などの項目は､ 実際の評価よりも高
く出ていることが予測できると述べている｡
今回の調査でも睡眠は満足度の最も高い項目
であったが､ 患者の期待の平均値が3.5前後で
あまり高くなく､ 提供程度の実際で平均値が
3.7前後と高くなっているために､ 満足度が高
くなったと考えられる｡
また木村ら25)は､ ｢看護婦の対応面は技能面
より患者も満足度が高く､ 患者と看護婦の人
間関係が満足度に大きく影響していることが
明らかになった｡ 中でも 『看護婦は苦痛を聞
いてくれる』 『看護婦は要望を聞いてくれる』
などの 『傾聴の態度』 に満足度が高く､ 患者
を受容することの重要性を改めて認識した｣
と述べている｡ 今回の結果でも人間としての
尊重や傾聴の態度の満足度が高くなっていた｡
満足であるなかでもその度合いが低い質問
項目は､ ｢苦痛が少なくなるよう工夫する｣､
｢身の回りのことを察して援助する｣､ ｢見通
しについて相談に乗る｣､ ｢予定を理解できる
ように説明する｣ であった｡ これらの看護ケ
アサービスでは患者の看護ケアサービスへの
期待に対して､ 患者が感じる看護ケアサービ
スの提供程度の実際がそれほどでもなかった
と解釈できる｡
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看護師が推測する患者の満足度の得点は､
23の質問項目の全てで1.0以下であり､ 看護師
は患者が看護ケアサービスに対して満足して
いないと推測していた｡ 小野26)が満足度を看
護ケアについてよいと肯定的に評価する気持
ちと定義して､ 日常行っているケアについて
患者と看護師に調査を行った結果､ ｢患者群
が看護婦群より満足度の得点が高く､ 全ての
カテゴリーにおいて有意差を認めた｣ と報告
しているが､ 今回の調査で､ 看護師が推測す
る患者の期待を１としたときに看護師の看護
ケアサービスの提供程度の実際がとる比率に
おいても満足度の得点が低いという結果であっ
た｡ 生野ら27)は ｢看護について患者の満足度
は看護婦の満足度より高値を示しており､ 患
者の期待する看護と看護婦の求める看護の認
識に相違がある｡ 患者群の満足度よりも看護
婦群の満足度が低値であるのは､ 時間的制約
や多忙な業務のために思うような看護ができ
ないという看護婦の気持ちの表れと考える｣
と述べている｡ 木内ら28)も､ ｢看護婦群の満足
度が低いのは時間的制限や煩雑な業務のため
に､ 納得のいく看護ができていないととらえ
ているためと考えられる｣ と述べている｡ 各
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勤務帯の看護師の人数が増えることによって
患者の側にいる時間が増えれば､ じっくりと
患者の話を聞き個々の患者のニーズに対応す
ることができるようになり､ 看護師が考える
看護ケアサービスの提供程度の得点は上がる
と考えられる｡
看護師は自分たちが提供している看護ケア
サービスを患者満足という観点からは低く評
価しているが､ それは患者の看護ケアサービ
スに対する期待が高いと考え､ それに応える
だけの看護ケアサービスを提供したいと考え
ているためであろう｡ 看護師は患者の期待に
応えられるだけの看護ケアサービスが提供で
きていないと考えており､ 言い換えれば自分
たちが提供している看護ケアサービスに満足
していないといえる｡ 堀内ら29)は ｢看護婦の
仕事満足度と看護の質とは弱いながらも正の
相関がある｣ と述べているが､ 看護婦が推測
する患者の満足度を上げることが､ 看護の質
の向上につながると考えられる｡
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患者の考える満足度と看護師が推測する患
者の満足度を､ 質問項目毎に対にして比較し
たとき､ 患者の満足度の低い項目と看護師の
推測する患者の満足度の低い項目が重なる項
目が､ 患者満足度の視点において看護ケアサー
ビスの改善すべき項目であると考えた｡
カテゴリー別にみると､【直接ケアの提
供】では ｢予定を理解できるように説明する｣､
｢苦痛が少なくなるよう工夫する｣､ ｢身の回
りのことを察して援助する｣ があり､ 現在提
供している看護ケアサービスの質の改善にむ
けた見直しや研修の必要性が示唆される｡
【患者と看護師の相互作用】では ｢不安なと
きそばにいる｣ の項目があり､ 看護師は患者
が不安な時もっと患者のそばにいて､ 患者の
不安をできるだけ取り除きたいと強く感じて
いると思われる｡【患者や家族の持つ力を引
き出す働きかけ】では ｢見通しについて相談
に乗る｣ ｢何を望んでいるか聞く｣ の２項目
があり､ 患者満足度が高くなく､ 看護師が考
える患者の満足度が低い項目であるため､ 看
護ケアサービスの見直しが求められる項目で
あると考えられる｡【ケアリングの実践】で
は ｢話をよく聞く｣､ ｢希望を支える｣､ ｢苦痛
や問題の解消を最優先する｣､ ｢特別な存在で
ある｣ があった｡ 看護師はもっと患者の話を
よく聞き､ 生きる希望を支えるようなかかわ
りをしたいと感じていると思われる｡ 看護
ＱＡ研究会では､ 患者は看護婦と話ができた
ことで満足感を持っているが､ 看護婦は患者
と十分に話が出来なかったことに不満足な傾
向にあるとしており30)､ 今回の調査結果でも
同様の傾向にあるといえる｡ また看護師はもっ
と苦痛や問題の解消を優先し､ 患者にとって
特別な存在になれるような看護ケアサービス
を提供したいと考えていると思われる｡ 伊藤
ら31)が看護の質に関する調査結果で､ 看護ケ
アの質を構成する ｢患者満足度｣ の項目 ｢疼
痛・苦痛時の最優先対応｣ が患者・看護職と
もに第１位と重要視していると報告しており､
患者と看護師の双方にとって苦痛や問題を解
決するための看護ケアサービスが優先される
と考えられる｡
加納川32)は､ ｢看護の専門的判断基準も大切
だが､ それのみに頼るのではなく､ ふだんか
ら患者の声に耳を傾け､ 患者が何を望んでい
るのか､ 何を期待しているのか､ そして受け
たケアをどう評価しているのかを把握した上
で､ その結果を看護ケアの実際に反映するシ
ステムを開発することにより､ 看護サービス
の改善と向上に努めてゆかなければならない｣
と述べている｡ 患者は家族と離れ入院という
環境下で不安な時､ 一番身近な存在である看
護師がそばにいることを欲していると考えら
れる｡ そして､ ケアサービス過程における患
者・看護師関係において､ 患者は看護師に対
して､ 問題解決に力を貸してくれる特別の存
在であってほしい､ 生きる希望を支えるよう
なかかわりをしてほしい､ 話を最初から最後
までよく聞いてほしいといったケアリングと
しての深い関わりである看護ケアサービスを
求めていると考えられる｡
 
１. ケア過程における看護ケアサービスへの
患者の期待は平均値が3.5前後であまり高く
なく､ 標準偏差が0.8前後でばらつきが大き
い｡ 看護師が推測する患者の期待はほとん
どの項目で平均値が4.00以上と高く､ 標準
偏差は0.6前後でばらつきが小さい｡ このこ
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とから患者は看護ケアサービスに対する独
自の判断基準を持っていないと考えられ､
看護師は価値基準が比較的一定していると
考えられた｡
２. 看護師が推測する患者の期待の平均値の
ほとんどの項目が4.00以上と高く､ 看護師
の看護ケアサービスの提供程度の実際の平
均値よりも上回っていたことから､ 看護師
は患者の期待に応えるだけのケアを提供で
きていないと考えており､ 自分たちが提供
している看護ケアサービスに満足していな
いと思われる｡
３. 看護ケアサービスの実際で患者の平均値
が看護師よりも高く､ 患者が看護ケアサー
ビスの提供を受けたと感じている項目は
｢話を聞く｣ ｢希望を支える｣ ｢特別な存在
である｣ であった｡ しかし提供程度が高い
と看護師が考えているにもかかわらず､ 患
者はそれだけのケアを受けていないと感じ
ている項目が ｢苦痛の緩和｣ ｢排泄の介助｣
｢努力や行動を認める｣ であり､ 実際にケ
アを提供していても不十分であるか､ もし
くは的確でない看護ケアサービスを提供し
ている可能性がある｡ 現在提供している看
護ケアサービスの質の改善に向けた見直し
や､ 看護師の個人的な能力や資質を高める
ために全員を対象にした研修の必要性が示
唆される｡
４. 患者満足度の視点から改善すべき看護ケ
アサービスの内容は【直接ケアの提供】で､
｢検査やケアの説明｣､ ｢苦痛の緩和｣､ ｢察
して援助する｣､【患者と看護師の相互作
用】で ｢不安なときそばにいる｣､【患者や
家族のもつ力を引き出す働きかけ】で ｢相
談に乗る｣､ ｢望みを聞く｣､【ケアリングの
実践】で ｢話をよく聞く｣､ ｢生きる希望を
支える｣､ ｢苦痛や問題の解消｣､ ｢特別な存
在である｣ であった｡
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本研究では調査数が少ないため､ 患者満足
の視点での看護ケアサービスの質の検討の一
般化には､ 調査数を増やし検討を行う必要が
ある｡ また自力でアンケート用紙に記入がで
き急性期でない患者を対象にしたことから､
比較的自立度の高い患者の満足度の傾向をみ
ていると考えられるため､ 急性期にある患者
や自立度が低い患者の満足度に関しても調査
をする必要がある｡
今後は患者満足度について､ 患者満足をも
たらす看護ケアサービスの構造や､ ケア結果
としての患者の行動変容や生活の質の変化な
ど､ 患者満足の視点からの調査を継続してい
く必要がある｡ また患者満足度は絶えず変化
していくものであり､ 繰り返し患者満足度調
査を行い看護ケアサービスの質の改善につな
げる必要がある｡
 
本研究を実施するにあたりご協力いただき
ました患者や看護師の皆様､ ご指導を賜りま
した諸先生方に心より厚くお礼申し上げます｡
本稿は､ 高知女子大学大学院看護学研究科
に提出した修士論文の一部を加筆・修正した
ものである｡
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